	
	



ΕΝΤΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ
Προς την Επιτροπή Ε.Λ.Κ.Ε.Α. της 1ης  Υ.ΠΕ. Αττικής

Η Εντολή Πληρωμής (ανάλογα με την σχέση εργασίας) συνοδεύεται υποχρεωτικά από:

· το Ιδιωτικό Συμφωνητικό σε 3 αντίτυπα που συμπληρώνεται από Ιδιώτες χωρίς απόδειξη (Ειδικευόμενους, Επικουρικούς) από Ιδιώτες χωρίς απόδειξη έως 10.000,00 € (2 εντολές ετησίως) και από Ιδιώτες με απόδειξη.
· Την Υπεύθυνη Δήλωση που συμπληρώνεται από όλους εκτός των Στρατιωτικών, μελών ΔΕΠ και των Εξωτερικών Συνεργατών με Τιμολόγιο Παροχής Υπηρεσιών (Ιδιώτες με απόδειξη). 
ΕΝΤΟΛΕΣ ΜΗ ΟΡΘΩΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΕΝΕΣ ΔΕΝ ΘΑ ΕΚΤΕΛΟΥΝΤΑΙ
ΠΡΟΣΟΧΗ η εντολή κατατίθεται ΜΟΝΟ μια φορά σε ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ μορφή προς αποφυγή διπλοπληρωμών (ΦΕΚ 1037/21.07.2005, τεύχος Β)

ΠΡΟΣΟΧΗ η συνταξιοδότηση δηλώνεται αμέσως και αντικαθίσταται ο Επιστημονικά Υπεύθυνος
	Ο/Η

	Επιστημονικά Υπεύθυνος του προγράμματος με τίτλο:

	

	

	και κωδικό:  


	- Αμοιβή του/της κ.    …………………………………………………………………………………….                                                                     
- με ΔΟΥ: …………………….  και ΑΦΜ: ……………………..……(συμπληρώνεται για την αποφυγή καταβολής σε συνωνυμία)    
 με σχέση εργασίας στο έργο κατά τον χρόνο πληρωμής (επιλέξτε το ισχύον):
(α) Δημόσιος υπάλληλος  :  Ιατρός ΕΣΥ  ή  Στρατιωτικός  ή  ΔΕΠ  ή  Λοιποί Δημόσιοι Υπάλληλοι ή ΙΔΑΧ  
(β) Ιδιώτης χωρίς απόδειξη:   (Εξ) Ειδικευόμενος  ή  Επικουρικός 

(γ) Ιδιώτης έως 10.000,00 ευρώ  και μέχρι 2 εντολές ετησίως 
(δ) Ιδιώτης με έκδοση απόδειξης (ΤΠΥ) 
Κάθε ΑΜΕΙΒΟΜΕΝΟΣ οφείλει ΑΜΕΣΑ εντός 3 (τριών) ημερών να ενημερώνει τον ΕΛΚΕΑ για την όποια
αλλαγή στην σχέση εργασίας του. Σε διαφορετική περίπτωση φέρει αποκλειστικά την όποια ευθύνη.


	για το διάστημα από……………………..έως……………………..το ποσό των……………….......Ευρώ (αριθμητικώς και ολογράφως) *



*Αναφέρεται στο καθαρό ποσό, χωρίς παρακρατήσεις Νοσοκομείου και ΕΛΚΕΑ
	Συμπληρώστε τα στοιχεία του αμειβόμενου
Κινητό:                                         Σταθερό:                                e-mail:                                                                       

	-Έξοδα για                                                                                                                      ποσού                                 
                                                                                                                            (αριθμητικώς και ολογράφως) Ευρώ


σύμφωνα με τον εγκεκριμένο από την Επιτροπή του ΕΛΚΕΑ προϋπολογισμό.

                                                                          





_____/_____/______

                                                                   




       Ο Επιστημονικά Υπεύθυνος
Όνομα  και Τηλέφωνο αρμόδιου εκπροσώπου
           Υπογραφή & σφραγίδα
ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΕΝΤΟΛΗΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ

· Απαιτείται Απογραφή για κάθε αμειβόμενο πριν την 1η πληρωμή του.

· Η Επικαιροποίηση απαιτείται για κάθε αμειβόμενο για την όποια αλλαγή (ή παράταση) της σχέσης εργασίας του. Ο αμειβόμενος οφείλει ΑΜΕΣΑ εντός 3 (τριών) ημερών να ενημερώνει τον ΕΛΚΕΑ, με την επισύναψη του επίσημου σχετικού εγγράφου (pdf ή jpg) στην ηλεκτρονική διεύθυνση elkea.eap@1dype.gov.gr. Σε διαφορετική περίπτωση την ευθύνη φέρει αποκλειστικά ο αμειβόμενος.

· Η συνταξιοδότηση δηλώνεται αμέσως και ο Επιστημονικά Υπεύθυνος αντικαθίσταται.

· Όλα τα έντυπα κατατίθενται πρωτότυπα και με πρόσφατες ημερομηνίες.
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Για οποιαδήποτε εκκρεμότητα στην πληρωμή σας, μπορείτε να ενημερώνεστε από τον Επιστημονικά Υπεύθυνο του έργου μέσω της εφαρμογής ΕΛΚΕΑ.

Όλες οι φόρμες (έντυπα) χρησιμοποιούνται ως έχουν, χωρίς την οποιαδήποτε παρέμβαση και οπωσδήποτε τα τελευταία αναρτημένα έντυπα.

Ο Εκπρόσωπος του Φορέα Χρηματοδότησης











Υπογραφή & σφραγίδα








